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chiều cao. Điểm số của thang điểm giao động 
trong khoảng từ 0 đến 13 tương ứng với tình 
trạng xấu của sẹo tăng dần. Kết quả cho thấy 
điểm số tạo sẹo trung bình của đối tượng sau 
điều trị là 2,94±1,34, trong đó điểm số tạo sẹo 
nhỏ nhất là 0 điểm và cao nhất là 5 điểm. Tác 
động của sẹo có thể đa dạng bao gồm hạn chế 
về vận động và chức năng, đau kéo dài hoặc tác 
động tâm lý xã hội, định lượng được tình trạng 
này sẽ hỗ trợ cho quá trình điều trị của người 
bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả xa phương pháp phẫu thuật chuyển 

cơ thon vi phẫu một thì điều trị liệt mặt mạn tính 
đã mang lại nụ cười cân xứng cho bệnh nhân. 
Đặc biệt phương pháp này ít để lại các di chứng 
tại vị trí cho thần kinh và tại vị trí cho cơ thon.  
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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật 

gãy Galeazzi ở bệnh nhân trưởng thành tại Bệnh viện 
Việt Đức. Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu và hồi 
cứu được thực hiện trên 62 bệnh nhân gãy Galeazzi từ 
tháng 5/2021 đến tháng 1/2024. Các bệnh nhân được 
điều trị bằng phẫu thuật cố định xương quay và xử lý 
khớp quay trụ dưới. Kết quả: Kết quả cho thấy 
88,4% bệnh nhân đạt kết quả tốt sau phẫu thuật. 
Thời gian liền xương trung bình là 3 tháng. Chức năng 
cổ tay và khớp quay trụ dưới phục hồi tốt ở phần lớn 
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bệnh nhân. Kết luận: Phẫu thuật là phương pháp 
điều trị hiệu quả cho gãy Galeazzi, giúp phục hồi chức 
năng tốt và hạn chế các biến chứng. Từ khoá: gãy 
Galeazzi, trật khớp quay trụ dưới, kết hợp xương 
 

SUMMARY 
SURGERY OUTCOME FOR CLOSED 

GALEAZZI FRACTURE IN ADULT AT VIET 
DUC FRIENDSHIP HOSPITAL 

Objective: To evaluate the surgical outcomes of 
Galeazzi fractures in adult patients at Viet Duc 
Hospital. Methods: A prospective and retrospective 
study was conducted on 62 patients with Galeazzi 
fractures from May 2021 to January 2024. The 
patients were treated with surgical fixation of the 
radius and management of the distal radioulnar joint. 
Results: The results showed that 88.4% of the 
patients achieved good outcomes after surgery. The 
average time for bone healing was 3 months. Wrist 
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function and distal radioulnar joint function were well 
restored in the majority of patients. Conclusion: 
Surgery is an effective treatment for Galeazzi 
fractures, ensuring good functional recovery and 
minimizing complications. 

Keywords: Galeazzi fracture, distal radioulnar 
joint dislocation, bone fixation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy Galeazzi là gãy 1/3 dưới thân xương quay 

và bán trật hoặc trật khớp quay trụ dưới, ít phổ 
biến hơn gãy xương quay đơn thuần. Campbell, 
M.D gọi tên tổn thương này bằng từ "Fracture of 
necessity"1.Cái tên này xuất phát từ thực tế rằng 
gãy Galeazzi hầu như luôn cần phẫu thuật để 
phục hồi tốt giải phẫu xương quay và khớp quay 
trụ dưới. Nếu chỉ điều trị bằng phương pháp bảo 
tồn, khớp quay trụ dưới sẽ khó phục hồi hoàn 
toàn, dẫn đến các vấn đề về chức năng cổ tay 
sau này, như hạn chế vận động, đau khớp, tái 
trật khớp. Việc điều trị phẫu thuật nhằm hai mục 
đích: phục hồi giải phẫu xương quay và đưa khớp 
quay trụ dưới trở về vị trí giải phẫu. 

Trên thế giới, điều trị phẫu thuật là chỉ định 
hàng đầu cho mọi trường hợp gãy Galeazzi2. Tại 
Việt Nam chỉ định phẫu thuật cũng được thực 
hiện ở hầu hết các bệnh viện, trong đó có bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức. Trên cơ cơ sở số liệu 
thu thập được, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu đánh giá kết quả phẫu thuật, 
đối chiếu với một số kết quả nghiên cứu khác 
nhằm đưa ra những kinh nghiệm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 Đối tượng: Gồm 62 bệnh nhân trên 18 

tuổi được chẩn đoán gãy Galeazzi và phẫu thuật 
tại Bệnh viện Việt Đức từ tháng 5/2021 đến 
tháng 1/2024. 

 Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân trên 18 
tuổi, được chẩn đoán gãy kín Galeazzi. Đối với 
nhóm hồi cứu hồ sơ bệnh án đầy đủ, rõ ràng, 
người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 18 
tuối, gãy hở, gãy bệnh lý hoặc di chứng về khớp 
khuỷu, khớp cổ tay cùng bên. BN không hợp tác 
điều trị, không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến cứu và hồi cứu. Cỡ mẫu thuận tiện 

 Kỹ thuật: xương quay sau khi được nắn 
chỉnh về vị trí giải phẫu, được cố định bằng nẹp 
vít. Sau khi cố định xương quay, khớp quay trụ 
dưới được kiểm tra vào khớp, đánh giá độ vững 
của khớp. Tuỳ theo mức độ mất vững của khớp 
quay trụ dưới mà có thể sử dụng các phương 
pháp cố định phù hợp như đặt nẹp bột cố định 
hay xuyên đinh kirschner. 

 Đánh giá kết quả: đánh gía liền xương, 
biên độ khớp cổ tay và chức năng khớp cổ tay 
theo Mikíc. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (n=62). Về nghề nghiệp, 
lao động tự do và công nhân có tỷ lệ cao nhất 
với lần lượt là 46,8% và 16,1%. 

Bảng 1: Phân bố bệnh nhân theo giới và 
tuổi (n=62) 

Độ tuổi Nam Nữ Tổng 
<20 6 1 7 

21-30 21 4 25 
31-40 9 3 12 
41-50 4 4 8 
51-60 3 2 5 
>60 0 5 5 

Tổng 43 19 62 
Nhận xét: Bệnh nhân ở độ tuổi 21-30 chiếm 

tỷ lệ cao nhất với 40,3%, thấp nhất là 51-60 tuổi 
và trên 60 tuổi với chỉ 8,1%. Tuổi trung bình là 
35,3±14,6. Về giới tính, nam có tỷ lệ cao hơn nữ 
là 69,4%.  

Bảng 2: Nguyên nhân gây gãy Galeazzi 
(n=62) 

Nguyên nhân Số lượng Tỷ lệ (%) 
Tai nạn giao thông 47 75,8 
Tai nạn sinh hoạt 9 14,5 
Tai nạn lao động 6 9,7 
Nhận xét: Tai nạn giao thông là nguyên 

nhân chính gây gãy Galeazzi, chiếm tới 75,8% 
các trường hợp. 

3.2. Kết quả gần 
Diễn biến tại vết mổ và biến chứng gần 
- Tình trạng vết mổ sau phẫu thuật: bệnh 

nhân được theo dõi tại khoa điều trị, tất cả đều 
liền vết mổ kỳ đầu. không có trường hợp nào 
nhiễm trùng vết mổ. 

- Không có BN tổn thương mạch máu và 
thần kinh ở vùng cẳng tay. 

3.3. Kết quả xa 
Kết quả liền xương  
Bảng 3: Kết quả liền xương sau phẫu 

thuật (n=52) 
Thời gian liền xương Số lượng Tỷ lệ (%) 

<3 tháng 50 96,2 
3-6 tháng 2 3,8 
>6 tháng 0 0 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân (96,2%) liền 
xương trong vòng 3 tháng. 

Chức năng cổ tay sau phẫu thuật 
Bảng 4: Biên độ khớp cổ tay (n=52) 

Biên độ sấp ngửa Số lượng Tỷ lệ (%) 
Tốt 43 82,7 
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Trung bình 9 17,3 
Hạn chế 0 0 

Nhận xét: 82,7% bệnh nhân phục hồi biên 
độ sấp ngửa cổ tay tốt sau phẫu thuật. 

Bảng 5: Chức năng khớp cổ tay theo 
Mikic (n=52) 

Kết quả Hồi cứu Tiến cứu Tổng 
Tốt 28 18 46 
Khá 4 2 6 
Xấu 0 0 0 
Nhận xét: thang điểm đánh giá kết quả của 

bệnh nhân sau phẫu thuật dựa vào tổng điểm 
của 5 tiêu chí là: liền xương, trục xương quay, 
chiều dài xương quay, khớp quay trụ dưới, biên 
độ vận động. Có 46/52 bệnh nhân có kết quả tốt 
tỷ lệ 88,4%, khá có 6/52 tỷ lệ là 11,5% và 
không có trường hợp kết quả xấu. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 
cứu. Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi: 
Tuổi 18 - 50 chiếm 83,8% tương đương với tác 
giả Mikíc là 81,4%3 và ít hơn tác giả Trương 
Công Đạt là 92,7%5. 

Độ tuổi trung bình của chúng tôi là 35,3 
±14,6 đây là độ tuổi lao động và chiếm tỷ lệ cao 
do đó nếu không được điều trị đúng sẽ ảnh 
hưởng rất nhiều đến công việc và cuộc sống của 
chính bệnh nhân và gia đình họ. 

Tỷ lệ giới nam của chúng tôi là 43/62 chiếm 
69,4%, nữ là 19/62 chiếm 30,6%. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. So sánh 
với tác giả Trương Công Đạt có nam chiếm 
68,9% và nữ chiếm 31,1% là tương đương. 

So với  tác giả  Mikíc có tỷ lệ nam 92/125 ca 
= 73,6% và nữ là 33/125 = 26,4%. 

Tác giả Vũ Trọng Tùng có tỷ lệ nam chiếm 
80% và nữ chiếm 20%. 

Từ trên ta thấy tỷ lệ bệnh nhân nam cũng 
cao hơn so với nữ có thể giải thích phái nam 
trong lao động và di chuyển tham gia giao thông 
nhiều hơn nên bị tai nạn nhiều hơn nữ. 

Theo kết quả nghuên cứu của chúng tôi 
nguyên nhân gây gãy xương nhiều nhất là tai 
nạn giao thông chiếm tỷ lệ 75,8%. Tiếp theo là 
nguyên nhân trong sinh hoạt chiêm tỷ lệ 14,5%, 
tai nạn lao dộng chiếm tỷ lệ 9,7%. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Trương Công Đạt 
với tỷ lệ do tai nạn giao thông chiếm 76,7% 
trong đó tai nạn do xe máy chiếm 67,2% . So 
sánh với Vũ Trọng Tùng4 (2004) nguyên nhân do 
tai nạn giao thông chiếm 51,1% và Mikíc, Z.D 
(1975) chiếm 16%. Nghiên cứu của chúng tôi có 
kết quả tương đương với 2 tác giả nghiên cứu 
trước là Trương Công Đạt (BV Chấn thương 

chỉnh hình Hồ Chí Minh) và Vũ Trọng Tùng (BV 
Việt Đức – Hà Nội) có thể nói rằng gãy Galeazzi 
ở Việt Nam thì nguyên nhân hàng đầu là do tai 
nạn giao thông, hoàn toàn phù hợp và có sự liên 
kết về tỷ lệ độ tuổi, giới và nghề nghiệp trong 
nghiên cứu.  

4.2. Kết quả gần. Kết quả nắn chỉnh kết 
hợp xương quay sau phẫu thuật được đánh giá 
bằng chụp XQ cẳng tay thẳng, nghiêng. Có 53 
bệnh nhân xương quay thẳng trục, không bị ngắn 
xương quay chiếm 85,5%. Có 9 bệnh nhân chiếm 
14,5% sau kết hợp xương quay còn di lệch ít 
(xương quay ngắn 2 – 3mm hay lệch trục 30) 
nhưng ở mức độ chấp nhận được. Kết quả này 
của chúng tôi cao hơn rất nhiều của Trương Công 
Đạt (xương quay thẳng trục đủ chiều dài 43,1%). 
Do nghiên cứu của tôi xương quay gãy thường 
đơn giản và các phẫu thuật viên đã rất chú trọng 
đến nắn chỉnh ổ gãy xương quay, cùng với việc sử 
dụng nẹp vít khóa trong nghiên cứu giúp kết hợp 
xương vững chắc, ít di lệch và ổn định ổ gãy 
xương quay, hơn nữa các phẫu thuật viên ý thức 
được rằng khi xương quay đủ chiều dài thì phục 
hồi khớp quay trụ dưới sẽ tốt hơn5. 

Kết quả khớp quay trụ dưới sau phẫu thuật: 
BN được chụp XQ kiểm tra đánh giá kết quả có 
55 BN chiếm tỷ lệ 88,7% khớp quay trụ dưới trở 
về vị trí giải phẫu. Còn 7 BN chiếm 11,3% khớp 
quay trụ dưới bán trật hoặc khớp quay trụ dưới 
di lệch ở mức độ chấp nhận được, Sau khi xem 
xét tìm nguyên nhân của 7 trường hợp trên 
chúng tôi tìm ra một vài nguyên nhân là do khi 
kết hợp xương quay đã đủ chiều dài nhưng tình 
trạng khớp quay trụ dưới tổn thương ban đầu 
trật và di lệch nhiều, sau nắn chỉnh chưa kiểm 
tra sự vững của khớp mà vẫn đặt nẹp bột. 

4.3. Kết quả xa. Thời gian liền xương: 
Đánh giá bước đầu của chúng tôi tỉ lệ thời gian 
liền xương tốt là 50/52 BN đạt 96,2%. Có 2/52 
BN chậm liền xương là nữ giới và tuổi cao trên 
70 tuổi. Do xương quay được bao xung quanh 
bởi hệ thống cơ phong phú, có nguồn nuôi 
dưỡng nhiều, nghiên cứu chúng tôi kết hợp 
xương quay bằng nẹp vít khóa làm cho ổ gãy 
vững chắc, hạn chế bóc tách cốt mạc giữa được 
hệ thống mạch máu nuôi xương, hơn nữa sau 
phẫu thuật bệnh nhân được đặt nẹp bột tăng 
cường trong 4 – 6 tuần, độ tuổi gãy Galeazzi 
trong nghiên cứu chủ yếu trong độ tuổi lao động 
20 – 50 tuổi. Tất cả nguyên nhân trên giúp cho 
tỷ lệ liền xương quay đạt kết quả cao6,7,8. 

- Moore, T.M 1985 báo cáo có 39% biến 
chứng bao gồm khớp giả, nhiễm trùng, can xấu, 
gãy lại sau mổ tháo nẹp vít, tổn thương thần 
kinh, không vững khớp quay trụ dưới9,10. 
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- Trương Công Đạt có 2/290 BN biến chứng 
sau mổ là nhiễm trùng, không gặp trường hợp 
nào gãy nẹp và gãy xương sau tháo nẹp5. 

4.4. Kết quả điều trị. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy phẫu thuật là phương pháp hiệu quả 
trong điều trị gãy Galeazzi, với tỷ lệ thành công 
cao và ít biến chứng. So với nghiên cứu của 
Trương Công Đạt (2004), tỷ lệ liền xương trong 
nghiên cứu này cao hơn (96,2% so với 86%). 
Kết quả cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Mikic (1975), trong đó 84,9% bệnh nhân đạt kết 
quả tốt sau phẫu thuật. 

So với các nghiên cứu quốc tế như của 
Moore TM (1985), tỷ lệ biến chứng trong nghiên 
cứu này thấp hơn. Điều này có thể giải thích do 
việc áp dụng các kỹ thuật phẫu thuật hiện đại và 
chăm sóc sau phẫu thuật tốt hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật là phương pháp điều trị ưu việt 

cho gãy Galeazzi, đặc biệt khi can thiệp sớm và 
đúng kỹ thuật. Việc chú trọng đến khớp quay trụ 
dưới trong phẫu thuật giúp cải thiện đáng kể 
chức năng vận động sau phẫu thuật. 
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KẾT QUẢ NỘI SOI TÁN SỎI ĐIỆN THUỶ LỰC QUA ĐƯỜNG HẦM KEHR 
TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 

 

Sengsavanh Vonpachan1, Trần Bảo Long1,2, 

Trịnh Quốc Đạt1,2 , Nguyễn Đức Anh2 

 

TÓM TẮT7 
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu nhằm đánh giá kết 

quả điều trị 35 người bệnh (NB) được tán sỏi qua 
đường hầm Kehr tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
tháng 10/2019 đến tháng 03/2024. Kết quả: NB nhóm 
tuổi 40 - 80 tuổi chiếm 85,7%, tỉ lệ nam (57,1%) cao 
hơn nữ (41,9%); tỉ lệ hẹp đường mật khi soi là 
25,7%; kết quả sạch sỏi sau tán lần đầu là 91,4%, 
không có tai biến. Kết luận: Nội soi tán sỏi điện thuỷ 
lực qua đường hầm Kehr là kĩ thuật hiệu quả và an 
toàn, với 91,4% NB có kết quả điều trị ở mức tốt, 
8,6% ở mức độ trung bình. 

Từ khóa: Sỏi mật, nội soi tán sỏi điện thủy lực, 
đường hầm Kehr, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
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LITHOTRIPSY THROUGH KEHR'S T-TUBE TRACT 
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

A descriptive, retrospective study was conducted 
on 35 patients treated with lithotripsy through the 
Kehr’s (T-tube) tract at Hanoi Medical University 
Hospital from October 2019 to March 2024 to evaluate 
the results of electrohydraulic lithotripsy through 
Kehr's tract. The results showed that the majority of 
patients were aged 40 - 80 (85.7%), with a higher 
percentage of males (57.1%) compared to females 
(41.9%). The incidence of bile duct stricture was 
25.7%. After the first lithotripsy session, the stone 
clearance rate was 91.4%, with no recorded 
complications. Conclusion: Electrohydraulic lithotripsy 
through Kehr’s T-tube tract yielded good treatment 
outcomes in most patients (91.4%), with 8.6% having 
moderate treatment outcomes. Keywords: Biliary 
stone, electrohydraulic lithotripsy, Kehr’s T-tube tract, 
Hanoi Medical University Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi đường mật là bệnh lý phổ biến ở Việt 

Nam, điều trị sỏi đường mật hiện nay đã có 
nhiều tiến bộ tuy nhiên vẫn còn những khó khăn, 
đặc biệt là sỏi đường mật trong gan vì nguy cơ 


